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FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 30 de mayo de 2026

Don/Dofia Marina Fontenla Gémez, con DNI 35256407Y y domicilio en Fontan, 37 - San Xurxo de
Sacos - Cotobade (Pontevedra) en su condicién de esposa de J OSE ANTONIO GOMEZ BOEDO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 16:00 horas del dia 31 de mayo de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Raa Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE ANTONIO GOMEZ BOEDO fallecido en Pontevedra a las 19:15 horas
del dia 30 de mayo de 2026; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacion del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
] SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
B4 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
HENO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en el lugar y fecha del encabezado.
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Fdo.: Marina Fontenla Gémez
DNI: 35256407Y

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.






PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y con la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. Identidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccion: RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:
info@funeraria-apostol.com.

BASE LEGAL. En cumplimiento del articulo 6 del Reglamento (UE) 2016/679 FUNERARIA TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL le solicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
informandole que dicho tratamiento tiene su base legal en el contrato de prestacion de servicios que une a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccion de
Datos, le informamos de que los datos seran incluidos en el sistema de tratamiento CLIENTES siendo la
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asi como llevar a cabo la gestién econémica
contable, la gestion administrativa de cobros y pagos y el histérico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de guardia,
administracién publica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacion y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los tramites necesarios
para la correcta prestacion de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucién del presente contrato de prestacion de servicios o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la
finalidad para la que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicion y limitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafiando
fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacion solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que el responsable del tratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos ala
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 —~ 28001 Madrid.

Asimismo, con la firma este documento, nos autoriza a publicar una esquela con sus datos identificativos, los
del difunto y los de aquellos familiares directos que nos haya facilitado con la finalidad de distribuirlos a medios
digitales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofonicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
lugar y la hora de celebracion. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y solo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.
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ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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- en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en // i cc numero 1 colestacitn
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2‘3 y con ejercicio profesional en ( r;/ V j I/’ 1,,_ ‘,9 (e L
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CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO 2 defunbién de ‘ ‘
-Nombre del fallecidofa: - -
.- Nome do falecido/a:
1% Apellido del fallecido/a:
Ter. Apelido do falecido/a:
20 Apeilido del fallecido/a: .
22 Apehdo do faieceda/a.

P o e

Fechadenaumzente Sexo: - Vardn_ Mujer -
Data de nacemento ‘ - Sexo: - Vardn /S~ .. Muller -
fﬂ.‘;:)cum;;t:._:,",m ngﬁ By - o

. D.NE. :
‘de (dentldaq‘ o . Pasaporte .
Documento .. . Pasaporte

. de identidader .- ;“ N.LE. {Tarjeta de Resxdenma)
: o N

3,63 Euros. Derechos autorizados, | V.A. incluido
63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

: s Mes g Ano e AR
Hora e data da defuncién . Hora mmutos / f i 5 ) ' 4/ Mes Ano . <
¢En qué municipio ocurrid fa defunmon? {En que com:eita ocorreu a defuncmn? et J(’) gty gt tf'x‘.’ i? e
> Domicilio particular Centro hospnta!ano i Residencia soc:o-sannana o © o Lugar de traba;o N Otro tugar
Domicifio pamw!dr Ceniro Iwbpudlduu 5 S Hea-!dencza socm-samte: ia - Lugar de tabaflo Outm fugar -

* intervalo de tiempo apmxamado‘
fnrervafo de rempo apmximado

Horas - Dias Meses - Afos
(Horas - Dfas ~ Meses  Anos

Horas  Dias Meses  Afios
Horas ~Dias Meses  Anos

Horas ~ Dias Meses  Afios
Horas  Dias - Meses Anos -

‘Horas - Dias - Meses Afios
Horas : .Dias.  ~ Meses - Anos

Horas -~ Dias  Meses  Afios
Haras Dias Meses Anos

SlfSl NOJNOE><

d.a defum:mn ha ucumdo como coasecnem:xa directa o indirecta ﬂe’i IA defunc!éﬂ w;arreu como consecuencia directa ou indirecra de?‘
Accidente de trifico No] N 0")<(Acctdente taboral N"/ Nor,

& Fecha de¥ mism@: Dia ) Mes X Aho

Accidente de tréfi | Accidente laboral M- ; 4
ﬁfn?tra“fa S!{S '» Sote fora Siis .., Datado mesmor Dia-... ".. Mes . . Ano .

Continda al reverso
Contimlia ao reverso

fver instrucciones en 2 .
. Mod. CMD-BED-G D D D DD - D - B0 IR g {consultar mstr::;nsprag :‘:xma 2 01 | .



(Existen riesgos infecciosos?/Exjsten riscos infecciosos? -
osysi ] Nemvon Rl

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa ... ...

Gmpolﬁrupd 13' ~HD mD? .

¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
Susi>4L Novon [} o

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

L.} Tratamiento con isétopos Radioacﬁws[ Tratatnento con isdtopos radivactivos

[_! Existencia de prétesis/Existencia de protesis
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p .A/'A‘ : N} | f 2T
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instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en ja curaplimentacion de las causas de defuncién
se comience por i3 causa Inmedista v se tefmine por ia causa Indcial o
fundamental, es declr, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a"” que faciiitan la comprension del
concepts de secuencia Wgiea, tan importanie para 1o seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn,

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesion que inicié la cadens de
acontacimientos patoidyicos que condujeron directamente ¢ la muerte, ©
tas cirounstancias del accidente o violencia gue produjo fa lesién fatat”.

- 1 Intervale de tiempo aproximado

Anciar el tiempo transcurrido entre ¢l comienzo de cada afeccion y el
momenio de ta defuncidn, de tal forma que el tiempp anctads en ef
apartado Lia) debe ser inferior o igual a L.4b}, v éste a su vezinferior oigual a
L{c) y asi sucesivamenta.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que reflenar una por
procese y linea. 81 hublera que anotar mdés de un procesc en una lines, ¢f
tiemnpo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
nportante},

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el niimero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
‘ -

: 2 Causa inmediata:

{a} Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo la muerte
directamenta. No se trata de indicar las modalidades de Ia muerte, sino la

[T

- 45 N i
Horss  Dias  Messs  Ahos

enfermedad, el traumatismo o la complicacién ite del fi : i iento.
Ejemplo: {a) Hermorragia cerebral debidos 3 | i i 4l
‘2 Causasintermedias: v Horas  Dlas  Meses AFos

(b} y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arribaindicada.

5i of estado patoldgice seftalado en ia linea {8} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran entalinea (b) oenlastineas {b) yic).

Ejemplo: (b} Hipertensin arterial debidoa o L. oo 2
) . i 6 Horas  Dias  Meses  Ados |

: {c) Pielonefritis crénica gebidos L0 i o ul 02

& Causa inicial o fundamental: 4 Horgs  Diss  Meses  Altos

{d} Enfermedad o lesién que inicid los hechos antedormaente mencionados
gue condujeron a fa muerte. Se anoterd una Unica tausa, {a gue haya sido
desencadenante de todo ef proceso que ha Hevado a iz defuncion. En gaso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

.

Ejemplo: {d) Adenoma prostdtico SCE Ry | O 5
i Horas  Dlas Meses Ates
B OGtrosprocesos:

Otros estados patoldgives significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relacionados con la enfermedad oestado patolégico que la produio.
Efempio: Diabetes i 1.9
Otras recomendaciones Meses  Afos
1.UtHlizar maydsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3 Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.5i fuera preciso anoter mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramante porcornas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cusdrados previstas para cada apartado deben
considerarse corno una sola y no para establecsr orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOO0Ow0

Horas  Dias

instrucidns bésifg de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubirimento das cansas de gefuncidn e comece
polacausalnmediata e se remate coa causa Ipicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debide a” gus facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importanta paraa seleccidn da Causa Basica de Deluncidn.

Causs bégica de defunci:i_n: “Enfermidade ou lesitn que iniciow a cadea de
acontecernentos patolxicos que conduciron directemente & morte, ou as
circunstancias do accidente ouviclencia gue produciu a Jesion fatal”.

1 intervaio de tempo aproximado

Anotar o termpo transcorrido entre o comezo de cada afeceion & o momerito
da defuncion, de tel forma que no tempo anatado no epartado fla) debe ser
inforior vu igusi @ Lib), o pste & sta vez inforicr ou igual ac Lic) o asi
sueRsivarmente.

Estas unidades son rutuamente exclufates, ¢ dicir, hai que expresar o
perfode nurtha dnics unidade de termpo ¢ tan s6 hal que encher unha por
proceso e lida. S houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotarto debe corresponder ao primoiro proceso inforrmadofo méis

impuortante).
Hota: Cada unidade de tempo admite ata o nimers 99,

Exemplo: >
Parames e medio, anotar 45 dias 45
] Haras  has Meses  Anvs

2 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou gstado patoloxico gus produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento,

Exemplo: (8l Hemoreaxia cerebral debigo 23 e
2 Causas intermedias ¢  forss  Dies

{b} ¢ (c} Estados morbosos, se existise alyun, que producire a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado ra lina {a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lia (b ou pas linas (bl e{cl.

Mesey  Anos

Exemplo: {i) Hipertensidnarterial debidoa - .o 12
o Horas  Digs - Messs {ings .

{cj Pielonefrite cronica dubido @ - LT k]

4 Causainicial ou fundamental w Hores Diss  Meses Anos

(d}  Enfermidade ou Jesidn que iniciou os feilos antericrmente
menvionailos que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, & que
fose desencadeante de todo © proceso gue levou & defuncidn. En caso de
accidents ou violencis, farase unha breve descricitin das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético IR 41
¥ Mases  Anos

B Outrosprocesos:

Ouitros estados poroltxicos sigrificativas gue contribuiron 4 morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estaco patoléxico que a produciv.

Exeraplo: Diabete A : -5,
Outras reco Yacidns Herzs  Diss Moscs  Anor

1LEmpregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas. )

3.Certiticarenfermidades ¢ sindrames sen ambigdidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomss.

Nota: as didas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse corno unfia soae nop para establecer orde de causalidade.

Om [02]

Horas  Dias



TRIBUNAL DE INSTANCIA
SECCION DE INSTRUCCION

PLAZA N.2 3

PONTEVEDRA (en funciones de GUARDIA)

LICENCIA PARA INCINERACION

En virtud de lo dispuesto en la Ley 20/2011 de 21 de julio del
Registro Civil, la Letrada de la Administracién de Justicia que
suscribe, ejerciendo funciones de guardia y resultando debidamente

acreditada ) la defuncién de
cheedfmlio Gowmer  Besie ,hijo/a de
MANUEL _.__{w.., y de Uyl A7, nacido/a en
COTDRACE , el dia i de 0L de
A954 , y DNI © 93U 00t 0 ocurrida a las AQ. 1
horas del dia A de ___ Dbl de 20L&, en

HMOSP PROGILC AR TROMTTEUL

AUTORIZA LA INCINERACION DE SU CADAVER, UNA VEZ TRANSCURRIDAS LS
DOCE HORAS SIGUIENTES A SU FALLECIMIENTO.

En Pontevedra, a g} /{"(\(;L(C\Q l,’;@ﬁé
J

LA LETRADA DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

s







